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CENTRO SPORTIVO ITALIANO – COMITATO DI ACQUI TERME

Modulo di Iscrizione al Trofeo di pallavolo mista 2008/2009

Valido per una Squadra

Società ____________________________________________ Località _________________________________

Responsabile della Squadra, a cui inviare tutte le comunicazioni:

Nome ____________________ Cognome ________________________ Via ____________________________

CAP _____________ Città _________________________________ Telefono ___________________________

Tel. Cellulare ________________________ e-mail _________________________________________________

Secondo Responsabile della Squadra:

Nome ____________________ Cognome ________________________ Via _____________________________

CAP _____________ Città _________________________________ Telefono ____________________________

Tel. Cellulare ________________________ e-mail _________________________________________________

Denominazione Campo di Gara  ________________________________________________________________

Indirizzo: Via _________________________________ N° _____ CAP _______Città_______________________

Telefono Campo di Gara ________________________________

Disponibilità del campo interno (obbligatorio indicare almeno due giorni)

Orario effettivo di inizio gara considerando 20 minuti per il riscaldamento atleti/e.

Giorno Principale __________________________________ Orario ________________________

Giorno Secondario _________________________________ Orario ________________________

Comunicazioni per la CTP Pallavolo:







Firma del responsabile con la quale accetta il regolamento C.T.P. Pallavolo

                                                                         ______________________________________

Da restituire alla Segreteria del CSI di Acqui Terme entro il 06.12.2008

FAX 0144 322949

e-mail csi-acquiterme@libero.it

